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緒 言
　肺癌手術の適応が高齢者に対しても拡大されつつ
ある近年，冠動脈疾患や不整脈を合併した肺癌症例
も増加傾向にあり，肺手術にあたり循環器疾患の重
症度評価ならびに術中，術後の管理は重要な問題で
ある．今回，WPW症候群と冠状動脈疾患を伴う高
齢の肺癌患者に対し，肺手術前にカテーテル焼灼術
（catheter　ablation）およびPTCA（percutaneous
transluminal　coronary　angioplasty，経皮経管的冠
動脈形成術）を施行し，周術期の循環器系合併症を
回避できた一例を経験したので報告する．
症 例
　患者：75歳，男性．
　主訴：動悸に続く前胸部圧迫感．
　家族歴，既往歴＝特記事項なし．
　現病歴＝20歳頃から動悸を自覚したが，安静にて
自然に軽快していた．1978年当院内科初診，WPW
症候群と診断され投薬を受けたが，その後も頻脈発
作が出現した．1991年，Kent束を通る心房細動や房
室回帰頻拍が頻回に出現するために入院．治療抵抗
性ではあったが，propafenone　600　mg，　verapami1
160mg，　bisoprolo110　mgの投与により頻拍発作は
抑制されたため，外来で経過観察していた．1995年
5月より数分間動悸が持続した後に前胸部圧迫感を
自覚するようになった．外来受診時に一過性の頻脈
発作が生じ，心電図ではwide　QRSの心房粗細動を
認めた（図1）．Pilsicainide，　flecainideの投与でも
頻脈発作を抑制できず，また冠動脈疾患の合併が疑
われたため6月16日に再入院となった．
　入院時現症：身長153cm，体重54　kg，体温36．1
度，血圧130／78mmHg，脈拍78／分整，呼吸数18回／
分，黄疸，貧血は認めず．聴診＝1，II音　正，　III，
IV音を聴取せず．心雑音を聴取せず．呼吸音は清，
腹部および四肢に異常なし．
　入院時検査所見：血液一般検査，血液生化学検査
には異常を認めず，腫瘍マーカーはSCC　1．2ng／
ml，　NSE　8．6ng／ml，　CEA　3．Ong／ml以下，　CA　l9
－97．5U／m1と正常範囲であった．呼吸機能検査では
肺活量が2．97L（103％），1秒量が1．80　L（63％）
で，room　air下の血液ガス分析ではpH　7．418，　Pco2
46．8mmHg，　Po289．6mmHg，　BE　5．4mEq／1で
あった．
　心電図：正常洞調律，HR　60／min，　PQ　O．12　sec，
wide　QRS　O．16　sec．　IIIで下向きのデルタ波，1，　II
1996年8月6日受付，1996年9月12日受理
キーワード：WPW症候群，冠動脈疾患，カテーテル焼灼法，肺手術．
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った．冠動脈造影（図5）では左前下行枝（seg　7）の
近位部に90％，遠位部に75％の有意狭窄を認めた．
電気生理学的検査ではKent束は左室後側壁に存在
し，順行性不応期は400msecであった．左前下行枝
に有意狭窄を有し，またKent束を介した薬剤抵抗
性の頻拍発作を認めることから，肺手術前にカテー
テル治療を行い周術期のリスク軽減を図った．7月
17日にseg7に対しPTCAを施行し25％狭窄まで
の拡張を得た（図5）．さらに7月25日WPW症候
群に対しカテーテル焼灼術を施行．左室アプローチ
からの高周波通電により副伝導路の焼灼に成功し，
心電図ではデルタ波の消失を認めた（図1）．8月11
日に左肺葉切除とリンパ節郭清術を施行した．麻酔
はisofluraneによるガス麻酔を行い，術中に心事故
は生じなかった．術後に一過性にnarrow　QRSの心
房細動を生じたが，胸部症状はなく循環動態の悪化
も認めず，dideslanoside，　cibenzolineの投与にて洞
調律に復した．切除標本では腫瘤は3．0×2．5×3．5
cmで，組織型は低分化型扁平上皮癌で，病理病期は
T2NOMO，　stage　Iであった．経過は良好で9月8日
退院となった．
考 察
V5
図1発作性心房粗細動時の心電図
　　心室頻拍と見誤られやすいwide　QRS　tachy－
　cardiaを認める．
aVL，　V1～V6に上向きのデルタ波を有するA型
WPW症候群を認める（図2）．
　胸部X線写真：CTR　57％，心陰影左側寄りに2．8
×2．5cmの円形陰影を認める．側面像にて左下肺
野の背面寄りに腫瘤陰影を認める（図3）．
　胸部CT：左証下葉S9領域に内部均一でspicula
を呈する腫瘤を認め，胸膜陥入像を認める．肺門，
縦隔リンパ節の腫大は認めない（図4）．
　心エコー検査＝左室駆出率60％，左房径41mm，
軽度の僧帽弁閉鎖不全．心嚢液貯留なし．
　入院後経過：入院時の胸部X線写真にて左肺野
に異常陰影を認め，気管支鏡下生検にて左下葉気管
支B9末梢より低分化型扁平上皮癌が検：出された．
臨床病期はTINOMOであり肺葉切除術の適応であ
　近年，急速な高齢化社会の到来と画像診断技術の
進歩により，冠動脈疾患を合併した高齢者肺癌の手
術例は増加傾向にある．しかし，まだ治療報告例は
少なく各々の症例の病態に応じて治療方針をたてて
いるのが現状である．冠動脈病変を持つ患者に対し
て，非心臓手術に先だって冠動脈バイパス術を行う
ことはperioperative　infarctionの発生頻度を低下
させる1）2）．しかしながら，悪性腫瘍の性格上，早期
の根治が求められ手術時期を延ばすことには問題が
ある．このために，冠動脈バイパス術による冠血行
再建と肺癌根治術を一期的に施行した報告3）4）があ
るが，侵襲は大きく麻酔時間も長いため適応は限ら
れる．一方，PTCAは侵襲が少なく施行後数日で外
科手術が可能であり，成功例では術中術後ともに循
環器系合併症は認めず，患者管理上有用である．5）6）．
我々の教室でも癌手術前にPTCAを施行し良好な
経過が得られた大腸癌と腎癌の症例を報告してい
る7）．本町においても，下田期の心筋梗塞の発症を予
防し，また安定した血行動態を得るため術前に
PTCAを施行した．
　本例は冠状動脈疾患に加えて，心房細動の発作を
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図2入院時およびカテーテル・アブレーション後の心電図
　　アブレーション後にデルタ波は消失している．
　3一．一V．v4tc
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図3　入院時胸部X線像
　　左下肺野にcoin　lesionを認める．
有するWPW症候群を合併していたため不整脈の
管理も重要な問題であった．肺全摘後では，22％の
症例に頻脈性不整脈が起こり，そのうち63％が心房
細動で23％が上室性頻脈を発生したという報告8）
や，開胸術の7．7％に術後心房細動を生じたという報
告9）など術後の心房細動を問題にした報告は多い．
田中らは，肺癌手術を行った238例中43例（18：1％）
に術後一過性の不整脈の発生を認め，そのうち心房
細動が90．7％を占め，またジギタリス剤投与群では
不整脈の発生頻度は61例中5例（8．2％）と有意に低
かったと報告している10）．心房細動が肺手術中や術
後に出現した場合には循環動態の悪化を来す可能性
（3）
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図4　胸部CT像
　　左下葉S9の領域に腫瘤を認める
があるが，特に本例においては心房細動時の最短
RR間隔は220　msecと短く，心室細動に移行し突然
死を来しうるhigh　risk　groupであること，心房細
動が生じた際には，ジギタリス剤は副伝導路の不応
期を短縮させ心室応答を促進させるため使用しにく
いことなどから，術前にカテーテル・アブレーショ
ンの適応があると判断した．WPW症候群に対する
高周波通電によるカテーテル・アブレーションは
1990年以降飛躍的に進歩し，90％以上の高い成功率
が得られ，合併症も5％以下となり，心タンポナーデ
や塞栓症などの重篤な合併症は著減し，手術に比べ
侵襲度の低い根治治療として確立されっつあ
る11）12）．しかしカテーテル・アブレーションは，まだ
進歩過程にあり，その有用性については不確定要素
が存在するため適応の決定は慎重でなければならな
い．
　本症例のように非心臓手術前にPTCAとカテー
テル・アブレーションを施行した症例はまれであり，
我々が文献検索した限り報告はなかった．しかしな
がら，冠動脈疾患を合併した高齢者の癌手術前の
PTCAは，その有用性と安全性から今後増加するこ
とが予想される．また，不整脈に対するカテーテル・
アブレーションの進歩は著しく，今後さらなる適応
の拡大が予想され，本例のように非心臓手術前にカ
テーテル・アブレーションが行われる例も増加する
であろう．肺癌症例を検討したThomasらも13）強
調しているように，周暉暉の成績を向上させるため
には，個々の症例の全身状態，悪性腫瘍の病期や進
幾．6F
懸参F
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図5　左冠動脈造影所見
　上段がPTCA前，下段がPTCA後．矢印が
　　PTCA施行部．
展の程度を考慮し，術前にカテーテル治療の適応を
積極的に検討することが重要と考える．そのために
は外科医と循環器医との連携が重要であることは言
うまでもない．
結 語
WPW症候群と冠動脈疾患を伴った高齢者肺癌
例に対し，肺手術前にPTCA，カテーテル・アブレ
ーションを施行し良好な経過が得られたので報告し
た．カテーテル治療は侵襲が少なく，循環器疾患を
有する外科手術の前にはその適応を検討すべきであ
る．
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